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  ﺩﻭﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ‐ ﭘﮋﻭﻫﺸﻜﺪﻩ ﺯﻳﺴﺖ
 ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻃﺐ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮﻱ ﻭ 
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ 
  (۶۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ) ۹۵۱ ‐ ۵۶۱ﺻﻔﺤﻪ  ، ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺩﻫﻢﺳﺎﻝ 
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   *ﻓﺎﺭﺱ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺑﺎ ﭘﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﮐﻨﻴﻦ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ
  
  ،۵ﭘﻮﺭ ، ﺩﮐﺘﺮ ﺍﻳﺮﺝ ﻧﺒﻲ۴، ﺩﮐﺘﺮ ﻣﺮﺍﺩ ﻋﻠﻲ ﻓﻮﻻﺩﻭﻧﺪ۳، ﺳﻴﺪ ﻣﺠﺘﺒﻲ ﺟﻌﻔﺮﻱ۲، ﺩﮐﺘﺮ ﮐﺘﺎﻳﻮﻥ ﻭﺣﺪﺕ۱**ﺪ ﻣﺴﻌﻮﺩ ﻃﺒﻴﺐﻴﺩﮐﺘﺮ ﺳ
  ۶ﺯﻫﺮﺍ ﺳﻨﺠﻴﺪﻩ
 
  ﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﻱﻫﺎﻱﻤﺎﺭﻴﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﺑ ۱
  ، ﺑﻮﺷﻬﺮﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻃﺐ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮﻱ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱﻫﺎﻱ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮﻱ ﭘﺮﻭﻓﺴﻮﺭ ﺣﻘﻴﻘﻲ، ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ۲
  ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷﺪ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ۳
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﻧﮕﻞﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ  ۴
  ، ﺑﻮﺷﻬﺮﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻃﺐ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮﻱ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱﻠﻲ، ـﻫﺎﻱ ﺩﺍﺧﻤﺎﺭﻱـﻴﺎﺭ ﺑﻴـﺩﺍﻧﺸ ۵
  ، ﺑﻮﺷﻬﺮﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻃﺐ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮﻱ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ،  ۶
  
  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
ﺷﻮﺩ ﻋﻠﺖ ﺁﻥ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﻲﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻭ ﭘﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺿﺪ ﻭ ﻧﻘﻴﺾ ﺍﺳﺖ ﻭ ﮔﻔﺘﻪ  :ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﻏﺮﺏ ﺁﺳﻴﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﺑﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎﻥ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ. ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﺳﺖﻣﺨﺪﻭﺵ
  .ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭﮐﻨﺎﺭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﺑﺎ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻭ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺨﺪﻭﺵ
ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ( ﺩﺭﺻﺪ ﺯﻥ ۰۵/۷ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺮﺩ ﻭ  ۹۴/۳)ﻧﻔﺮ  ۲۵۷۱ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻳﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎﻥ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻭ ﭘﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ،  :ﻫﺎ ﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭ
ﻓﺎﺭﺱ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﻫﺎﻱ ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﮔﻨﺎﻭﻩ ﻭ ﺩﻳﻠﻢ ﺩﺭ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞﺍﻱ ﺍﺯ ﺷﻬﺮﺍﻱ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪﮔﻴﺮﻱ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺧﻮﺷﻪﺳﺎﻝ، ﻃﻲ ﻳﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ۵۲ﺑﺎﻻﻱ 
ﻫﺎﻱ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ، ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺍﻟﻴﺰﺍ ﺑﺎﺩﻱﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻱ ﺁﻧﺘﻲ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﭘﺮﻱﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺗﻌﺮﻳﻒ 
  .ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ . ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ۱۶/۶ﻭ  ۶۲/۳ﺷﻴﻮﻉ ﭘﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻭ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻱ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺑﺎﻻ، ﻣﺼﺮﻑ ‐ LDLﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﮏ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ، ﭘﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺑﺎ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺍﺯ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ ﺩﻭ، ﺭﮔﺮﺳ
  .ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ [RO= ۱/۹۴ ؛IC(۱/۸۱‐ ۱/۹۸) ؛P=۰/۱۰۰]ﺑﺎﻻ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  IMBﺩﺧﺎﻧﻴﺎﺕ ﻭ 
ﻓﺎﺭﺱ، ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﻭ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ، ﺑﺎ ﭘﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ: ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺩﺍﺭﺩ
 ﭘﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ، ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ، ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ ﺩﻭ، ﭼﺎﻗﻲ: ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
  
 ۶۸۳۱/۱۱/۵۱: ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ ‐  ۶۸۳۱/۸/ ۷: ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
 ۰۶۱ /ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻭ ﭘﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ                        ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                          ﺩﮐﺘﺮ ﻃﺒﻴﺐ
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎﮐﺘﺮﻱ ﮔﺮﻡ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻠﻮﻧﻴﺰﺍﺳﻴﻮﻥ 
ﮔﺮﺩﺩ ﻭ ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺗﺤﺮﻳﮏ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻳﻤﻨﻲ، ﺑﺪﻥ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻣﻲﻣﻌﺪﺓ 
ﺩﺭ ﻓﻘﺪﺍﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ. ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﺩﻭﺭ ﺩﺍﺭﺩﻧﻤﻲ
ﻫﺎ ﻳﺎ ﺗﻤﺎﻡ ﻃﻮﻝ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﻫﻪ ﻩﺑﻴﻮﺗﻴﮏ، ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﻌﺪ
ﺍﻱ ﺩﺭ ﻩﺩﺍﻳﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮﻱ ﭘﺮﺍﮐﻨﺪﮔﻲ ﮔﺴﺘﺮ. ﻣﺎﻧﺪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻣﻲ
ﻱ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﺎﺳﺮﺍﺳﺮ ﺟﻬﺎﻥ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﭘﻨﺠﺎﻩ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺍﻱ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻣﻌﺪﻩ. ﺍﻳﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮﻱ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ، ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻼﺋﻢ ﺩﺭ ﺍﮐﺜﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﻧﻤﻲ
ﮔﺮﺩﺩ ﻭﻟﻲ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺯﺧﻢ ﺩﻭﺍﺯﺩﻫﻪ، ﺯﺧﻢ ﻣﻌﺪﻩ، 
  (.۱)ﺁﺩﻧﻮﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻡ ﻣﻌﺪﻩ ﻭ ﻟﻨﻔﻮﻡ ﻣﻌﺪﻩ ﺗﻮﺃﻡ ﺍﺳﺖ 
ﺮﻱ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ، ﺍﻳﻦ ﺑﺎﮐﺘ ﻫﺎﯼﺍﻓﺰﻭﻥ ﺑﺮ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ
ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ﻏﻴﺮ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ 
ﻧﺮﺥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ . ﺍﺳﺖ
ﻫﺎﻱ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻗﻠﺒﻲ ﻭ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻣﻐﺰﻱ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺩﺭ 
ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﮐﻪ . ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺗﺼﻠﺐ  ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ،ﺭﻫﺎﻱ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺭﻓﺘﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﮔﺮﺩﺩ، ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻴﺎﻥ ﭘﺪﻳﺪﺓ ﺗﺼﻠﺐ ﺷﺮﺍﺋﻴﻦ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ
ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ، ﺗﻮﺟﻪ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺭﺍ ﺷﺮﺍﺋﻴﻦ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ
  (.۲)ﺧﻮﺩ ﻣﻌﻄﻮﻑ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻪ ﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﮏ، ﻳﮏ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎﻥ ﭘﺪﻳﺪﺓ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ  ﺑﺎﺭﺍ  ﺁﺗﺮﻭﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯ
ﻣﻴﺎﻥ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻭ  ﺍﻧﺪ؛ ﺍﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ
 ‐ ﻫﺎﻱ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ‐ ﺁﺗﺮﻭﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯﻳﺲ
ﻫﺎﻱ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻳﮑﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻫﻨﻮﺯ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﻔﺘﻪ . ﻋﻘﺎﻳﺪ ﺿﺪ ﻭ ﻧﻘﻴﻀﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻣﻲ
ﻣﻮﺟﺐ ﻧﻔﻮﺫ ﺗﻮﺳﻌﺔ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺁﺗﺮﻭﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺗﻴﮏ ﺩﺭ 
ﮔﺮﺩﺩ ﻭ ﻓﺮﺽ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﻣﻲﻋﺮﻭﻕ 
ﻫﺎ ﻳﺎ  ﺯﺍﻳﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﺍﻳﻦ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢﺁﺳﻴﺐ
ﻫﺎ، ﺍﻧﺪﻭﺗﻮﮐﺴﻴﻦ ﻫﺎ،ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﺘﻮﮐﻴﻦ)ﻣﺤﺼﻮﻻﺕ ﺁﻧﻬﺎ 
ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ( ﻫﺎ ﻭ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺮﺏ ﺩﻳﮕﺮﺳﻴﺘﻮﺗﻮﮐﺴﻴﻦ
  (.۳)ﮔﻴﺮﺩ  ﺍﻧﺪﻭﺗﻠﻴﻮﻡ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻴﺎﻥ ﺍﺯ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺩﺭ ﺳﻄﻮﺡ ﺑﻌﻀﻲ ﺍﺯ 
( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﮊﻥ ﻳﺎ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻓﻌﺎﻝ ﺳﻲ)ﻫﺎﻱ ﺧﻮﻧﻲ  ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ
ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻳﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
  (.۴‐ ۶)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺍﺳﺖ 
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻭ ( ۴‐ ۶)ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ 
ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺟﺎﻣﻌﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺑﺮﻳﺴﺘﻮﻝ ﺍﻧﮕﻠﺴﺘﺎﻥ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻴﺎﻥ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ 
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ، ﺍﻣﺎ 
ﺍﻳﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﺎﻗﺪ ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺳﺖ؛ 
ﺍﻱ ﮐﻨﻨﺪﻩﻨﺔ ﺍﻳﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ، ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺨﺪﻭﺵﺯﻳﺮﺍ ﺩﺭ ﭘﺲ ﺯﻣﻴ
ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ 
ﻋﻮﺍﻣﻞ  ،ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. ۷)ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ﺍﺛﺮ ﮔﺬﺍﺭ، ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭﻟﻲ ﺑﻪ 
ﺳﻄﻮﺡ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎﻱ ﺧﻮﻧﻲ ﻭ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺍﻓﺮﺍﺩ 
ﻟﺬﺍ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ . ﺑﻮﺩﺍﻱ ﻧﺸﺪﻩ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺮﮐﺖ
ﺩﺭ ﻏﺮﺏ ﺁﺳﻴﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺭﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺟﺎﻣﻊ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﮐﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﺑﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ 
ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻭ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻋﻮﺍﻣﻞ 
  .ﭘﺮﺩﺍﺯﻳﻢ ﺩﺭ ﮐﻨﺎﺭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ ﻣﻲ ﮐﻨﻨﺪﻩﻣﺨﺪﻭﺵ
  
  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻱ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻄﺮ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﺮﺩﻡ ‐ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﻠﺒﻲ
ﮐﻨﺪ ﻭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧــﻠﻴــﺞ ﻓـــﺎﺭﺱ ﺷــﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻲ
ﺍﻱ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﺪﻭﻳﻦ ﭘﺮﻭﮊﻩ
 ۶۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ﺳﺎﻝ ﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                                                              ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۱۶۱
 
. ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺩﻡ ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  :ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺩﻭ ﺟﺰﺀ ﺍﺻﻠﻲ ﺍﺳﺖ
ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻏﻴﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﻴﻮﻉ ﻣﻘﻄﻌﻲ : ۱ﻓﺎﺯ 
  .ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺍﻱ، ﺑﺮﺍﻱ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﻳﮏ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﭼﻨﺪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ: ۲ﻓﺎﺯ 
  .ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ‐ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺍﻱ ﮔﻴﺮﻱ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﺯ ﺗﮑﻨﻴﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ۱ﺩﺭ ﻓﺎﺯ 
 ۰۰۰۳ﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺍﻱ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﻃﺒﻘﻪﺧﻮﺷﻪ
ﺎﻝ ﺳﻦ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ، ﺍﺯ ﺳ ۵۲ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﮐﻪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
ﻫﺎﻱ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ
ﺍﺳﺘﺎﻥ )ﺑﻨﺪﺭﻫﺎﻱ ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﮔﻨﺎﻭﻩ ﻭ ﺩﻳﻠﻢ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﻮﻧﺪ 
(. ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮﺯ ﺁﺑﻲ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺩﺍﺭﺍﺳﺖ
ﻧﻔﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ  ۰۰۰۰۵۱( ﻣﺮﮐﺰ ﺍﺳﺘﺎﻥ)ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ 
 ۶۵۱/۱۶ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭ  ۱۸۴/۵۰ﺧﻄﺮ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺁﻥ 
ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ . ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﻫﺮ ﺻﺪ ﻫﺰﺍﺭ ﻧﻔﺮ ﺍﺳﺖﺑﺮﺍﻱ ﺯﻧﺎﻥ 
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ﺩﻭ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﺓ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺷﻮﻧﺪ ۱ﺷﺪﻩ، ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺎﺯ 
ﺗﺒﻠﻴﻐﺎﺕ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺭﻭﺯﻧﺎﻣﻪ ﻭ ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮﻥ ﻣﺤﻠﻲ 
ﺳﺎﻝ ﺳﻦ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ،  ۵۲ ≤ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ
ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ
- ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﺩﺍﺩﻩ ﻣﻲ
ﭘﺲ ﺍﺯ ﻳﮏ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ . ﻳﺎﻓﺘﻨﺪﺷﺪ، ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻃﻼﻉ ﻣﻲ
ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻭ ﺧﻄﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻫﻤﺮﺍﻩ ‐ ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺁﻥ، ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﻋﻮﺕ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺻﺒﺢ ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ، ﭘﺲ 
ﺩﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺩﺭ ﻳﮑﻲ  ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮﺩﻥ، ۲۱‐ ۴۱ﺍﺯ 
ﺩﻫﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﻣﺤﻠﻲ ﺳﺮﻭﻳﺲ
  . ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻓﺎﺯ ﺍﻭﻝ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ، ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮﺩ 
. ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ، ﺗﻨﻬﺎ ﻳﮏ ﺑﺎﺭ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪﮐﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﻫﺮ ﻳﮏ ﺍﺯ ﺷﺮﮐﺖ
ﻤﺎﻡ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺧﻮﺍﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺍﺯ ﺗ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ۲۸۳۱‐ ۳ﻣﻌﺎﻳﻨﺎﺕ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﺻﺒﺢ، ﺩﺭ ﻣﺮﮐﺰ  ۰۳:۹ﺗﺎ  ۰۳:۷ﮐﻪ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺎﺕ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻳﺎ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺣﻀﻮﺭ 
 OHW»ﺩﺭ ﺑﺪﻭ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮﻧﻴﮑﺎ . ﻳﺎﺑﻨﺪ
ﻭ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﻳﺪﻩ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ  «ACINOM
ﺤﺼﻴﻞ، ﺳﻴﮕﺎﺭ، ﻣﺼﺮﻑ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺗ
ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﮋﻳﻦ، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥ، ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻭ 
  . ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻪﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑﺩﻳﺲ ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﺷﺮﮐﺖ
ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ، ﺩﻭ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺍﺯ ﺑﺎﺯﻭﻱ ﺭﺍﺳﺖ، ﭘﺲ ﺍﺯ ﭘﺎﻧﺰﺩﻩ ﺩﻗﻴﻘﻪ 
ﺍﻱ  ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻭ ﺑﺎ ﻓﺸﺎﺭ ﺳﻨﺞ ﺟﻴﻮﻩ
  . ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ، ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ  (retemidnatS)ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﻳﻤﺘﺮ ﺎﺩﻩ ﺍﺯ ـﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﻗﺪ ﻭ ﻭﺯ
ﻞ ﺍﺯ ـﻫﺎﻱ ﺳﻨﮕﻴﻦ، ﻗﺒﺍﻟﺒﺘﻪ ﻟﺒﺎﺱ ﻭ ﮐﻔﺶ)ﻪ ﺷﺪ ـﮔﺮﻓﺘ
ﺪ ـﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳ IMB(. ﺪـﺮﻱ ﻗﺪ ﻭ ﻭﺯﻥ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷـﮔﻴ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﺍﻱ ﻭ ﺳﺘﻴﻎ ﺍﻳﻠﻴﺎﮎ ﻞ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻟﺒﻪ ﺩﻧﺪﻩـﺮ ﺩﺭ ﺣﺪ ﻓﺎﺻـﻭ ﺩﻭﺭ ﮐﻤ
ﺪﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ـﺩﻭﺍﺯﺩﻩ ﻟﻴ GCE. ﻪ ﺷﺪـﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﺮﻓﺘ
ﻫﺎ، ﺑﻪ ﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺗﻤﺎﻡ ﻧﻤﻮﻧﻪـﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻥ ﻧﺎﺷﺘ. ﺪـﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮﺩﻳ
ﮏ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻫﻤﺎﻥ ـﺮﻳﻔﻴﻮﮊ ﻭ ﺗﻔﮑﻴـﺮﻋﺖ ﺳﺎﻧﺘـﺳ
   ﺎﺗﻲـﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﻪـﺁﻭﺭﻱ ﻧﻤﻮﻧﺭﻭﺯ ﺟﻤﻊ
 2 artceleS rezylanaotuA ﺑﮑﺎﺭﮔﻴﺮﻱﻓﺎﺭﺱ ﺑﺎ  ﺧﻠﻴﺞ
. ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ (,cificeps latiV sdnalrehteN ehT)
 ﻮﻥ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺁﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﮏ ﮐﻠﺮﻳﻤﺘﺮﻳﮏ ﮔﻠﻮﮐﺰﺍﮐﺴﻴﺪﺍﺯﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧ
( esadixo esoculg citamyzne dohtem cirtemiroloc)
 ;cnI numzA sraP) ﻥﻮﭘﺎﺭﺱ ﺁﺯﻣ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮐﻴﺖ ﺗﺠﺎﺭﻱ
ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺗﻮﺗﺎﻝ ﻭ ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ . ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ( narI ,narheT
  ﻦﭘﻴﺮﻳﺑﺎ ﺑﮑﺎﺭﮔﻴﺮﻱ ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﺍﺯ ﻓﻨﻮﻝ ﺁﻣﻴﻨﻮ ﺁﻧﺘﻲ LDH
(  loretselohc enirypitnaonima lonehp esadixo)
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺁﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﮏ ﻭ ﺳﻄﺢ ﺗﺮﻱ
ﭘﻴﺮﻳﻦ ﻓﺴﻔﺎﺕ ﺍﮐﺴﻴﺪﺍﺯ ﻓﻨﻮﻝ ﺁﻣﻴﻨﻮ ﺁﻧﺘﻲ ‐۳ﮔﻠﻴﺴﺮﻭﻝ 
 etahpsohp 3- lorecylg dohtem – citamyzne)
. ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ (enirypitnaonima lonehp esadixo
 ﻓﺮﻣﻮﻻﯼ ﻓﺮﺩﻣﻦ ﺑﺎ LDLﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ 
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ( alumroF namdeirF)
 ۲۶۱ /ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻭ ﭘﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ                        ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                          ﺩﮐﺘﺮ ﻃﺒﻴﺐ
 
ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﻧﻴﺰ ﺍﺯ ﺷﺎﺧﺺ
  (. ۸)ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ  PTA(III) ﺗﻮﺻﻴﻒ
ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻧﻴﺰ ﺭﻭﺵ  GgIﺑﺮﺍﻱ ﺳﻨﺠﺶ 
ﺍﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  MIDARﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮐﻴﺖ ﺷﺮﮐﺖ  AIE
  . ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻪ ﺑ ۵۱ lm/RUﺷﺪ؛ ﺳﻄﺢ ﺑﺮﺵ 
ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﺕ  ۲*۲، ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺟﺪﻭﻝ ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎﻱﺁﻣﺎﺭﻱ 
ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﺭﺯﺵ  ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺩﻭ ﺳﻮﻳﻪﻳﮏ . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ  P > ۰/۵۰. ﻣﻌﺎﻧﻲ، ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  . ﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﯽﺁﻣﺎﺭﻱ، ﻣﻌﻨ
ﻳﻴﺪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﺎﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻟﺠﺴﺘﻴﮏ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﺗ
ﻭ ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ  GCE-DHI
ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ . ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ‐ ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ
ﺑﻨﺪﻱ  ﻃﺒﻘﻪ( ﺳﺎﻝ ۵۵‐ ۴۶ﻭ  ۵۴‐ ۴۵ﻭ  ۵۳‐ ۴۴ﻭ ۵۲‐ ۴۳)
 ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ MBIﺎ ﮐﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑ. ﺷﺪﻧﺪ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ( LI,ogacihC;cnI SSP) ۹/۵۰ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﺁﻣﺎﺭﻱ 
  .ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭ  ۰۵/۸ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺮﺩ ﻭ  ۹۴/۲)ﻧﻔﺮ  ۲۵۷۱ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎﻥ ﭘﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ( ﺻﺪ ﺯﻥ
ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ,ﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱﻭ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﮑ
ﺩﺭﺻﺪ  ۶۳/۱ﺍﺯ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﺎﻝ،  ۵۳‐۴۴ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻴﺎﻥ  ۹۲/۰ﺳﺎﻝ،  ۵۲‐۴۳ﻣﻴﺎﻥ 
ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻴﺎﻥ  ۲۱/۷ﺳﺎﻝ ﻭ  ۵۴‐۴۵ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻴﺎﻥ  ۱۲/۹
ﺷﻴﻮﻉ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﮐﺎﻫﻨﺪﺓ . ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۵۵‐۶۶
ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ، ﺿﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﻭ ﺿﺪ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮﺍﺑﺮ 
ﺩﺭﺻﺪ  ۶۲/۳ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ . ﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩﺩ ۳/۸ﻭ  ۳/۵، ۶/۵
ﺩﺍﺭﺍﻱ ( ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ۱۲/۸ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭ  ۰۳/۸ )
  (.<P۰/۱۰۰۰)ﭘﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ  ۳۶/۲)ﺩﺭﺻﺪ  ۱۶/۶ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ 
ﻭﻟﻮﮊﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺮﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳ( ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ۰۶/۲ﻭ 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ  (.>P۰/۵)ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﻫﻠﻴﮑﻮ
ﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﺁﺯﻣ
ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻱ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺭ 
  .ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻎ ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﻭﺟﻮﺩ ﻭ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ : ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ
 eulav.P  (n=۲۸۰۱) ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ  (n=۲۷۶)ﻲﻃﺒﻴﻌ  
 S.N  ۷۲۱/۸( ۵۳/۴) ۳۲۱/۳(۰۴/۷)* (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩﻣﻴﻠﻲ)ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﮏ 
 S.N  ۹۷/۰( ۰۴/۰) ۱۸/۲(۲۳/۲) (ﻣﺘﺮﺟﻴﻮﻩﻣﻴﻠﻲ)ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﮏ 
  S.N  ۷۰۲/۶( ۸۴/۳) ۳۰۲/۳(۶۴/۹) (ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ)ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺗﺎﻡ 
 S.N  ۴۴/۶( ۹۳/۸) ۵۴/۰(۳۳/۳) (ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ)ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ‐ LDH
  ۰/۹۰۰  ۵۷۱/۹( ۳۰۱/۶) ۲۶۱/۷(۰۰۱/۶) (ﻟﻴﺘﺮﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﻲﻣﻴﻠﻲ)ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ 
 S.N  ۳۹/۲(۲۴/۲) ۰۹/۶(۷۳/۱) (ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﻲﻣﻴﻠﻲ)ﻗﻨﺪﺧﻮﻥ ﻧﺎﺷﺘﺎ 
 S.N  %۸۲/۹ %۹۲/۳  ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺧﺎﻧﻴﺎﺕ
 <۰/۱۰۰۰  %۶۵/۴ %۵۴/۱  ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ
 S.N  ۷۲/۳( ۵/۱) ۷۲/۱(۵/۶) (ﻣﺮﺑﻊﻣﺘﺮ/ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ)ﺑﺪﻧﻲ  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﺓ
 <۰/۱۰۰۰  %۹۲/۴ %۱۲/۳  ﭘﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ
 .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ( ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ)ﺍﻋﺪﺍﺩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  *
 ۶۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ﺳﺎﻝ ﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                                                              ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۳۶۱
 
  
ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﮏ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ، ﭘﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺑﺎ  ﺩﺭ
ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺍﺯ ﺳﻦ ﻭ ﺟﻨﺲ 
ﺍﺯ  [RO =۱/۳۳؛ IC(۱/۴۰‐۱/۰۷) ؛P=۰/۲۰] ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  . ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ
ﺍﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺩﺭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﮏ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ، ﺣﺘﻲ ﺑﺎ 
ﭗ ﺩﻭ، ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴ‐ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎﺯ ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﺎﻻ،  IMBﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺑﺎﻻ، ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺧﺎﻧﻴﺎﺕ ﻭ  LDL
 [RO= ۱/۹۴ ؛IC(۱/۸۱‐ ۱/۹۸) ؛P=۰/۱۰۰] ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ
  . (۲ﺟﺪﻭﻝ ) ﻓﺰﻭﻧﻲ ﺩﺍﺩ
  
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺩﺭ : ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻓﺎﺭﺱ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳﺎﻝ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ ۵۲ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻻﻱ 
  ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﮏ
  eulav.P  (IC) ﻣﺤﺪﻭﺩﺓ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ RO 
  ۰/۱۰۰۱/۸۱‐۱/۹۸  ۱/۹۴ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ
  ۰/۱۰۰۰ <۱/۴۹‐۳/۶۹  ۲/۷۷  ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ ﺩﻭ
۰/۱۰۰۰ <۱/۹۷‐۳/۰۰  ۲/۲۳ ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺑﺎﻻLDL
۰/۱۰۰۰ <۱/۲۲‐۱/۶۹  ۱/۵۵ ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﺎﻻ
 S N۰/۲۷‐۱/۷۱  ۰/۲۹  ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺧﺎﻧﻴﺎﺕ
 S N۰/۲۸‐۱/۰۳  ۱/۳۰  ﺑﺎﻻIMB
  
  ﺑﺤﺚ
ﻣﺎ ﭘﻲ ﺑﺮﺩﻳﻢ ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻭ ﭘﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﻱ ﺭﺍ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﻭ 
  .ﺩﻫﺪﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻗﺒﻼﹰ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻴﺎﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ 
ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻭ ﻓﺰﻭﻧﻲ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﮔﺰﺍﺭﺷﺎﺗﻲ ﺍﺭﺍﺋﻪ 
ﻌﺎﺕ ﭼﻨﺪﻳﻦ ؛ ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ(۹ﻭ  ۴‐۶)ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖﺍﺷﮑﺎﻝ ﺭﻭﺵ
ﮐﻪ ﺩﺭ ﺑﺮﻳﺴﺘﻮﻝ ﺑﺎ  (desab–ytinummoC)ﻣﺤﻮﺭ 
ﺩﺭ  (aerU-C 31)ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺍﻭﺭﻩ 
ﻧﻔﺮ ﻓﺮﺩ  ۰۰۹۴ﻧﻔﺮ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻭ  ۳۲۶۱
ﻏﻴﺮﺁﻟﻮﺩﻩ، ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ، ﮔﺰﺍﺭﺵ 
ﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ، ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻴﺎﻥ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻋﮑﺲ ﻣﻄﺎ
ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺑﺎﻻ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ 
ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺁﻧﻬﺎ (. ۷)ﻧﺪﺍﺭﺩ 
ﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺟﺎﻣﻊ ﺧﻮﺩ ﺑﺮ ﻋﮑﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﻮﻓﻖ ﺷﺪﻩ
ﮔﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺧﺎﻧﻴﺎﺕ، ﺳﻦ، ﻗﺒﻠﻲ، ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺨﺪﻭﺵ
ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻟﮑﻞ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ  ,ﺗﻮﺩﺓ ﺑﺪﻧﻲ ﺧﺺﺎﺷﺟﻨﺲ، 
  (.۷)ﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺭﺍ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﮐﻨﻨﺪ ﻓ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ ﺑﺮﻋﮑﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺑﺮﻳﺴﺘﻮﻝ ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻣﻴﺎﻥ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺑﺎﻻ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺭﺍ 
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ، ﺍﺯ ﻫﻤﺎﻥ ﻣﺰﺍﻳﺎﻱ ﻗﻮﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺑﺮﻳﺴﺘﻮﻝ ﻧﻴﺰ 
ﻣﻨﺪ ﺑﻮﺩ؛ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻬﺮﻩ
ﺷﻤﺎﻝ  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮﺩﺓ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﮔﺮ ﻭ ﺍﺛﺮﮔﺬﺍﺭ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺗﻤﺎﻡ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺨﺪﻭﺵ
 ,ﺳﺎﺯﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺑﺮﻳﺴﺘﻮﻝ ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﻌﺪﻳﻞ
ﺑﻠﮑﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﻳﺲ ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﻭ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻣﺪﻝ 
ﻭ  ﺑﻮﺩﺷﺪﻩ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﮏ ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ 
ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺍﻳﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮﻱ ﺑﺎ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ،  ﺷﺪﻣﺸﺨﺺ 
  .ﻭ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ
ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ 
ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺣﺎﺋﺰ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺍﺳﺖ، ﺯﻳﺮﺍ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ 
  (.۹‐ ۱۱)ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ( ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﺓ ﺑﺪﻧﻲ)ﭼﺎﻗﻲ 
ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣﻄﺒﻮﻋﺎﺕ 
ﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻭ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ، ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺩ
ﻧﻔﺮ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﺍﺯ ﭼﻴﻦ  ۰۳۰۱ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ 
ﺳﺎﺯﻱ ﺑﺮ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪﻳﻞ. ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺭﻭﻱ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﻭ ﺩﻳﺲ
ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﻱ ﻣﻴﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮﻱ ﻭ ﭘﺮﻱ  ﺑﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ
  (.۲۱)ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﮕﺮﺩﻳﺪ 
 ۴۶۱ /ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻭ ﭘﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ                        ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                          ﺩﮐﺘﺮ ﻃﺒﻴﺐ
 
ﻧﮕﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﮐﺎﺭﻓﻴﻠﻲ ﺍﻧﮕﻠﺴﺘﺎﻥ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺁﻳﻨﺪﻩﺩ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ، ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻴﺎﻥ  ۸۹۹۱ﻣﺮﺩ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ۶۹۷۱
ﺍﺯ ﺍﻳﻦ  .(۳۱)ﺩﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻪ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮﻱ ﺑ
ﺭﺳﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺭﻭ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻣﻲ
ﮐﺮﻭﻧﺮ، ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻥ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﭘﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﺮﻭﻕ
ﻱ ﺍﺯ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ ﻭ ﻧﻘﻴﺾ ﻋﻠﻤﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺩﺭ ﻫﺎﻟﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎﻱ ﺿﺪ ﻭ ﻧﻘﻴﺾ ﺩﺭ ﮐﻤﺎﻝ ﺗﻌﺠﺐ ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻳﻦ ﺑﺤﺚ
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻭ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ، ﺩﻭ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣﻄﺒﻮﻋﺎﺕ ﭘﺰﺷﮑﻲ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﮑﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲ
ﺎﺭﺧﻮﻥ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺆﺛﺮ ﮐﻨﻲ ﺑﺎﮐﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻓﺸﻭ ﺭﻳﺸﻪ
ﺩﺭ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﮐﻪ ﺍﺯ  .(۴۱‐۵۱)ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
 ۰۷ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺑﺎﻻ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ۳۷ﺍﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ 
ﮐﻨﻲ ﺭﻳﺸﻪ ,ﻧﻔﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺗﻮﺍﻧﺴﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺍﺛﺮ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺷﮕﺮﻓﻲ ﺭﺍ 
ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ، ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ 
  (.۴۱)ﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺑﺪﻫﺪ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﮏ ﺍﺯ ﺧ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺟﺎﻟﺐ ﺩﻳﮕﺮ ﮐﻪ ﺍﺯ ﮐﻨﮕﻮ ﺑ
 ,ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ۵۰۲ﮐﺸﻮﺭ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻳﮏ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺁﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺑﺮﺍﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ ﺗﺮﻱ
ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ، ﺗﻮﺍﻧﺴﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺳﻄﺢ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ 
ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺍﺭﻱ ﯽﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﻨ
  (. ۵۱)ﺩﻫﺪ 
ﺎﻟﻌﺔ ـﮐﻨﻨﺪﺓ ﻳﺎﻓﺘﺔ ﻣﻄﻳﻴﺪﺎﺎﻟﻌﻪ ﺗـﻮﻉ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﻣﻄـﻣﺠﻤ
ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﭘﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ 
ﻮﺍﻧﻲ ﺑﺎ ـﺧﺎﻱ ﻫﻢـﺑﺎ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭ ﺭﺍﺳﺘ
ﻮﺍﻥ ـﻋﻨﻪ ﺎﺭﺧﻮﻥ ﺑﺎﻻ ﺑـﺎﺗﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻓﺸـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻼﻣﻴﺪﻳﺎﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﻮﮊﻥﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻓﺮﺍﻳﻨﺪﻱ 
 (.۲۱) ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺳﻴﻤﭙﻠﮑﺲ ﻭﻫﺮﭘﺲ
ﺑﻪ ﺯﺑﺎﻥ ﺩﻳﮕﺮ، ﻧﻘﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺍﺯ 
ﻫﺎﻱ ﻧﻮﻳﻨﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﻋﺮﺻﻪ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻗﻠﺐ ﻭ ﻋﺮﻭﻕ ﻣﻄﺮﺡ ﻣﻲ
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻴﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ 
ﺭﺳﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺭﻱ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮ
ﺳﺎﺯﻱ ﺁﺑﺸﺎﺭ ﺳﻴﺘﻮﮐﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺁﺯﺍﺩﺳﺎﺯﻱ ﻣﻮﺍﺩ ﻓﻌﺎﻝ  ﻓﻌﺎﻝ
ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺍﺯ ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻳﺎ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﺷﺒﺎﻫﺖ 
ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻭ  AgaCﻫﺎﻱ ﮊﻥﻣﻠﮑﻮﻟﻲ ﻣﻴﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲ
ﻫﺎﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺪﻭﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﻭ ﺳﻠﻮﻝﺑﻌﻀﻲ ﺍﺯ ﭘﭙﺘﻴﺪﻫﺎﻱ ﺳﻠﻮﻝ
  (.۴۱)ﺍﻱ ﺻﺎﻑ ﻋﺮﻭﻕ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﮔﺮﺩﺩ ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺼﺮﻑ ﻧﻤﮏ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ  ،ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ
ﺩﺭ  ؛(۶۱)ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ 
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﮐﻴﺐ ﮔﺮﺩﻳﺪ، ﻳﮑﻲ 
 ﻭ  (TSAGORUE)ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺍﮐﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﻳﻮﺭﻭﮔﺎﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﻠﹼﻲ ﺳﻄﻮﺡ ﺩﻓﻊ ﻧﻤﮏ ﺩﺭ ﭘﺮﻭﮊﺓ ﺍﻳﻨﺘﺮﺳﺎﻟﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ . (TLASRETNI)
ﻭ ﺩﻓﻊ ﻧﻤﮏ ﺩﺭ  ﻤﮕﻴﺮﻱ ﻣﻴﺎﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮﻱﭼﺸ
ﺑﻪ (. ۶۱)ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺴﻦ ﻭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺟﻮﺍﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺯﺑﺎﻥ ﺩﻳﮕﺮ، ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ 
  .ﺳﺎﺯﺩﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺑﺎ ﻣﺼﺮﻑ ﻧﻤﮏ ﺭﺍ ﻣﺤﺘﻤﻞ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﻫﺮ ﺻﻮﺭﺕ، ﺍﮔﺮ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺑﺘﻮﺍﻧﻨﺪ ﺍﺯ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﻳﻦ 
ﺗﻮﺍﻥ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺮﺩﻩ ﺑﺮﺩﺍﺭﻧﺪ، ﻣﻲﺑﺎﮐﺘﺮﻱ ﺑﺎ ﭘﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﭘ
ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺭﺍ ﮐﻪ ‐ﻫﺎﻱ ﻗﺒﻠﻲﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺭﻭﻳﺎﺭﻭﻳﻲ ﺑﺎ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﻭ ﺩﺷﻮﺍﺭ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ 
ﮐﻨﻲ ﺳﺎﺩﺓ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺗﺤﺖ  ﺭﻳﺸﻪ
  .ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ، ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻧﻘﺎﻁ ﻗﻮﺕ ﺗﻌﺪﻳﻞ 
ﻌﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺨﺪﻭﺵ ﮔﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺗ
ﮔﻴﺮﻱ، ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﮐﻦ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻭ ﺷﮑﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻭﻟﻲ ﺍﺯ ﻣﻨﻄﻘﺔ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﻭ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﺑﺮﺩﻥ  ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ
۱۶۵ /ﺏﻮﻨﺟ ﺐﻃ                                                                                                              ﻩﺭﺎﻤﺷ ﻢﻫﺩ ﻝﺎﺳ۲ /ﺪﻨﻔﺳﺍ ۱۳۸۶ 
 
ﺑ ﻱﮊﻮﻟﻮﻴﻣﺪﻴﭘﺍﻭﺮﺳ ﻪ ﺎﺑ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﺮﮐﺭﺎﻣ ﻥﺍﻮﻨﻋ
 ﺎﺑ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻲﺑﺎﻳﺯﺭﺍ ﺍﺮﻳﺯ ؛ﺖﺳﺍ ﻱﺭﻮﻠﻴﭘﺮﺘﮐﺎﺑﻮﮑﻴﻠﻫ
ﻲﮔﮋﻳﻭ ﺶﺠﻨﺳ ﻥﺍﺪﻘﻓ ﺭﺩ ﻱﮊﻮﻟﻭﺮﺳﻴﻟﺎﺑ ﻱﺎﻫ ﻭ ﻲﻨ
ﺁ ﻪﺑ ﺵﺮﮕﻧ ﺭﺩ ﺍﺭ ﻲﻧﺍﻭﺍﺮﻓ ﻊﻧﺍﻮﻣ ﺩﺎﺠﻳﺍ ،ﻲﻫﺎﮕﺸﻳﺎﻣﺯ
ﻢﺴﻴﻧﺎﮔﺭﺍ ﺎﺑ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻭ ﻉﻮﻴﺷ ﺖﻴﻌﻤﺟ ﺢﻄﺳ ﺭﺩ ﻪﮐ ﻲﻳﺎﻫ
ﻲﻣ ﺩﺎﺠﻳﺍ ،ﺪﻧﺭﺍﺩ ﻲﻳﻻﺎﺑ ﺶﻨﮐﺍﺮﭘﺪﻨﮐ . ﻪﺑ ﺯﺎﻴﻧ ،ﻭﺭ ﻦﻳﺍ ﺯﺍ
ﻲﻳﺎﻣﺯﺁﺭﺎﮐ ﻭ ﻲﺘﻴﻌﻤﺟ ﺕﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳﻭﺪﺗ ﻲﺗﻼﺧﺍﺪﺗ ﻱﺎﻫ
ﻪﺸﻳﺭ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻪﮐ ،ﺪﻨﻫﺪﺑ ﻥﺎﺸﻧ ﻱﺭﻮﻠﻴﭘﺮﺘﮐﺎﺑﻮﮑﻴﻠﻫ ﻲﻨﮐ
 ﺶﻫﺎﮐ ﻱﺍﺮﺑﻱﺭﺎﻤﻴﺑ ﺩﺍﺪﺧﺭ ﺯﺎﻴﻧ ﻲﺒﻠﻗ ﻲﻤﮑﺴﻳﺍ ﻱﺎﻫ
 ﻱﺮﭘ ﻥﺎﻴﻣ ﻲﺘﻴﻠﻋ ﺔﻄﺑﺍﺭ ﺎﺗ ﺪﻧﺮﻴﮔ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﻪﮐ ﺖﺳﺍ
ﺩﻮﺷ ﺭﺎﮑﺷﺁ ﻱﺭﻮﻠﻴﭘﺮﺘﮐﺎﺑﻮﮑﻴﻠﻫ ﺎﺑ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻭ ﻥﻮﺧﺭﺎﺸﻓ .
ﺞﻴﻠﺧ ﻢﻟﺎﺳ ﺐﻠﻗ ﺔﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻧﺎﺘﺨﺒﺷﻮﺧ ﺔﻌﻟﺎﻄﻣ ﮏﻳ ،ﺱﺭﺎﻓ
ﻩﺪﻨﻳﺁﻲﺘﺴﻳﺯ ﻱﺎﻫﺮﮐﺭﺎﻣ ﺶﺠﻨﺳﻭ ﺖﺳﺍ ﺮﮕﻧ‐ ﻲﮑﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ
ﺖﮐﺮﺷ ﺩﺍﺮﻓﺍ ﻝﺎﺳ ﺭﺩ ﻩﺪﻨﻨﮐ۱۳۸۷ )ﻡﻭﺩ ﺯﺎﻓ ﺭﺩ  ﺔﻌﻟﺎﻄﻣ
ﺕﺭﻮﻬﮐ (ﻲﻣ ﺪﻧﺍﻮﺗ ﺯﺍ ﻥﺎﻴﻣ ﻁﺎﺒﺗﺭﺍ ﻱﺎﻫﺯﺍﺭ ﻱﺭﺎﻴﺴﺑ
ﻭ ﻥﻮﺧﺭﺎﺸﻓ ﺩﺭﺍﺩﺮﺑ ﻩﺩﺮﭘ ﺖﻧﻮﻔﻋ.   
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